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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ РІЗНИХ КЛІТИННИХ ТЕХНОЛОГІЙ У ПРАКТИЧНІЙ 
СТОМАТОЛОГІЇ
Резюме. розвиток сучасної імплантологічної галузі, що дозволяє провести ефективну реабілітацію стоматологічних пацієнтів 
у випадках часткової та повної адентії, передбачає скорочення кількості відносних протипоказань до встановлення титанових 
інтраосальних конструкцій, особливо у випадках дефіциту кісткової тканини чи недостатніх геометричних параметрах рези-
дуального гребеня.
Мета дослідження – проаналізувати результати застосування принципів клітинної інженерії у стоматологічній практиці за 
даними проведених клінічних, лабораторних та експериментальних досліджень, опублікованих у періодичних наукових ви-
даннях та обґрунтувати потребу систематизації різних підходів до підвищення ефективності реконструктивних маніпуляцій у 
щелепно-лицевій ділянці. 
Матеріали і методи. В ході ретроспективного аналізу літературних джерел було проаналізовано 98 наукових публікацій, з 
яких дані 32 були детально репрезентовані як такі, що значно відрізняються або ж представляють різні якісні підходи рекон-
структивних маніпуляцій у стоматологічній практиці. Пошук первинних даних проводили з використанням пошукової системи 
google scholar за ключовими словами, з формулюванням пошукового запиту у вигляді окремих слів або ж словосполучень. 
Вибірку відповідних публікацій здійснювали з використанням методу контент-аналізу, принципи використання якого дозволи-
ли систематизувати результати цільових наукових досліджень у програмному забезпеченні microsoft excel 2013 (microsoft 
office, 2013). 
Результати досліджень та їх обговорення. Проведено аналіз застосування принципів клітинної інженерії у стоматологічній 
практиці за даними клінічних, лабораторних та експериментальних досліджень, дозволяє зробити висновок про складність 
систематизації отриманих результатів, у зв’язку із різним методологічним підходом до проведення досліджень, використанням 
різних параметрів оцінки вихідних та кінцевих результатів, та відмінністю цільового призначення того чи іншого методу реге-
нераторної терапії – від фактичного відновлення певного об’єму кісткової тканини до підтвердження думки про існуючий ре-
генераторний потенціал. 
Висновки. Подальша розробка та модифікація існуючих підходів регенеративної терапії матеріалами 3 покоління за egusa 
(2012) забезпечує підвищення ефективності проведення різних типів реконструктивних втручань у щелепно-лицевій ділянці, 
а відсутність відповідних алгоритмів менеджменту стовбурових клітин, їх адекватного збору та трансферу з подальшою під-
садкою залишається актуальними питаннями регенераторної терапії в стоматології.
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ВСТУП розвиток сучасної імплантологічної галузі, що 
дозволяє провести ефективну реабілітацію стоматоло-
гічних пацієнтів у випадках часткової та повної адентії, 
передбачає скорочення кількості відносних протипока-
зань до встановлення титанових інтраосальних конструк-
цій, особливо у випадках дефіциту кісткової тканини чи 
недостатніх геометричних параметрах резидуального 
гребня [1, 2]. Така тенденція аргументована паралельним 
прогресивним розширенням можливостей направленої 
кісткової реконструкції з використанням різних типів 
трансплантатних та допоміжних матеріалів, що забез-
печують прогнозовану регенерацію кістки з відновленням 
параметрів не тільки її висоти і ширини, а й відповідних 
якісних характеристик [3–6]. Найбільш перспективним 
вектором розвитку регенераторної терапії залишається 
застосування різних біологічних середників, котрі сприя-
ють досягненню більш ефективних і прогнозованих ре-
зультатів аугментації. За даними h. egusa (2012), прогрес 
при застосуванні принципів регенераторної терапії у 
стоматології умовно можна розділити на 5 поколінь та 
два принципи: на основі модифікації різних матеріалів та 
на основі використання стовбурових клітин [7, 8]. Перші 
два покоління систематизації egusa представлено мемб-
ранами для направленої тканинної регенерації, матеріа-
лами на основі кальцію фосфату, гідроксилапатиту, бета-
трикальційфосфату, плазми, збагаченої тромбоцитами, 
середниками з вмістом кісткових морфогенетичних білків 
та інших факторів росту. Дані матеріали відрізняються 
тим, що, на думку автора, систематизації не проявляють 
остеоіндуктивних властивостей. До 3 покоління біомате-
ріалів було віднесено стовбурові клітини кісткового моз-
ку, періостальні клітини-попередники, клітини-попередни-
ки з ділянки пульпи та ін. 4 покоління являє собою три-
вимірні конструкції із складовими клітинами, які 
забезпечують чітко визначену диференціацію з віднов-
ленням відповідної гістологічної структури, разом з тим, 
як 5 передбачає використання уже біоінженерно моди-
фікованих клітин для повної аналогічної заміни органів 
або ж їх частин. логічно, що остеоіндуктивний потенціал 
біологічних матеріалів 3–5 поколінь прогресивно зростає. 
Проте перспектива подальшого вдосконалення методів 
та підходів до регенерації тканин зубощелепного апара-
ту базується на забезпеченні деталізованого аналізу всіх 
можливостей саме 3 покоління матеріалів, як первинно-
го в арсеналі остеоіндуктивної терапії та відносно до-
ступного у клінічній практиці, в той час, як матеріали 4–5 
поколінь залишаються вихідними для проведення лабо-
раторних та експериментальних досліджень. Виходячи 
із вищенаведеного, можна резюмувати, що аналіз мож-
ливостей та результатів застосування біоматеріалів 3 
покоління за egusa у розрізі комплексної оцінки ефектив-
ності застосування регенераторної терапії у стоматоло-
гічній практиці є достатньо актуальним теоретичним пи-
танням, а дефіцит відповідних вітчизняних публікацій 
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підтверджує доцільність систематизації даних, отриманих 
в ході попередніх клінічних та лабораторних досліджень.
Метою дослідження було проаналізувати результа-
ти застосування принципів клітинної інженерії у стомато-
логічній практиці за даними проведених клінічних, лабо-
раторних та експериментальних досліджень, опублікова-
них у періодичних наукових виданнях та обґрунтувати 
потребу систематизації різних підходів до підвищення 
ефективності реконструктивних маніпуляцій в щелепно-
лицевій ділянці.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У ході ретроспективного ана-
лізу літературних джерел було проаналізовано 98 науко-
вих публікацій, з яких дані 32 були детально репрезенто-
вані як такі, що значимо відрізняються або ж представ-
ляють різні якісні підходи реконструктивних маніпуляцій 
у стоматологічній практиці. Пошук первинних даних 
проводили з використанням пошукової системи google 
scholar за ключовими словами, з формулюванням по-
шукового запиту у вигляді окремих слів або ж словоспо-
лучень “клітинна інженерія”, “клітинні технології”, “стома-
тологія”, “аугментація кісткової тканини”, “регенераторний 
потенціал”. Для оптимізації процесу пошуку необхідної 
інформації використовували форми складних запитів, за 
допомогою яких вдається розширити пошукові можли-
вості інформаційної мережі. Для більш швидкого й успіш-
ного пошуку разом із ключовими словами використову-
вали логічні оператори та синтаксичні вирази, завдяки 
яким вдається знайти не тільки повні відповідності слів у 
контексті об’єму інформації, а й суміжні дані, що в окремих 
випадках мають опосередкований зв’язок із тематикою 
запиту. Вибірка відповідних публікацій здійснювали з ви-
користанням методу контент-аналізу, принципи викорис-
тання якого дозволили систематизувати результати ці-
льових наукових досліджень у програмному забезпечен-
ні microsoft excel, 2013 (microsoft office, 2013), з 
подальшим їх аналітичним групуванням за різновидом 
дослідження, величиною чисельних результатів, вихід-
ними параметрами оцінки, метою та використовуваними 
методами реєстрації. статті, відібрані для деталізовано-
го аналізу, були опубліковані в період з 2000 до 2013 року. 
Інтерпретацію результатів проводили відповідно до осно-
вної мети дослідження. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
аспект ідентифікації плюрипотентних клітин у відповідній 
кількості чи концентрації в конкретних тканинах організму 
досі залишається актуальним питання сучасної клітинної 
інженерії, проте наявність таких реєструють за непрями-
ми ознаками, за типом експресії відповідних середників, 
верифікації особливостей клітинного циклу чи клоноген-
ністю. g. bluteau та h. luder із Університету Цюріху в 2008 
р. провели категоризацію застосування стовбурових 
клітин у стоматологічній практиці, виходячи із особливос-
тей їх походження та перспектив застосування: мезенхі-
мальні стовбурові клітини (можуть диференціювати у 
мезодермальну лінію клітин з нарощуванням потенціалу 
до формування хрящової, кісткової, жирової тканин, 
скелетної мускулатури та строми сполучної тканини), 
стовбурові клітини з ділянки молочних зубів (можуть 
диференціювати в нейрони, адипоцити, остеобласти та 
одонтобласти та стимулювати утворення дентину чи 
кістки, проте без можливості індукції розвитку дентинно-
пульпульного комплексу), стовбурові клітини ділянки 
пульпи у дорослих (з можливістю відновлення дентинно-
го матриксу у відповідь на конкретні біологічні сигнали, 
при цьому перицити пульпи можуть диференціювати 
навіть в остеобласти), стовбурові клітини з апікальної 
частини сосочка (доведено, що мають вищий регенера-
торний потенціал, ніж стовбурові клітини періодонтальної 
зв’язки відносно відновлення окремих тканин зуба), 
стовбурові клітини з дентальних фолікул (доказово мо-
жуть диференціювати в цементобласти та здатні віднов-
лювати періодонтальну зв’язку), стовбурові клітини пері-
одонтальної зв’язки (перспективні для стимулювання 
процесу регенерації кісткової тканини та цементу кореня), 
стовбурові клітини з ділянки кісткового мозку (демонстру-
ють вищий регенераторний потенціал щодо кісткової 
тканини та нижчий відносно зубних структур, що обґрун-
товано мезодермальним походженням), епітеліальні 
клітини з молярів, що розвиваються (проблематичний 
аспект використання у зв’язку з необхідністю забору біо-
логічного матеріалу від дітей) [9]. Перспективні дослі-
дження продовжують проводити з метою верифікації 
потенціалу стовбурових клітин із зубів гризунів, оскільки 
особливість останніх полягає у тому, що вони продовжу-
ють рости упродовж усього життя. автори також запро-
понували специфічну блок-схему можливості відтворен-
ня зубної структури в лабораторних умовах, яка перед-
бачала обов’язкове залучення стовбурових клітин із 
вихідної тканини, вплив факторів росту, наявність біо-
логічного каркасу та специфічних субопопуляцій клітин, 
які в подальшому дозволять сформувати відповідний 
біологічний алгоритм диференціації гістологічних струк-
тур [9]. аналогічний підхід є дієвим і для відновлення 
кісткової тканини та оптимізований уже наявною кількіс-
тю доказових даних щодо можливостей регенерації 
кістки з використанням різного роду остеотрансплантатів. 
m. v. risburd та І. М. shapiro (2005) наголосили на 
тому, що використання мезенхімальних клітин як попу-
ляції плюрипотентних попередників обґрунтоване пер-
спективою їх диференціації у специфічні клітини з по-
дальшим гістологічним розвитком оточуючої структури 
[10]. Таким чином, напрямок та тенденція даного про-
цесу залежать від умов забору та зберігання відповідних 
біологічних одиниць та впливу навколишнього середови-
ща через низку відповідних сигналів, що потенціюють 
диференційований характер розвитку стовбурових по-
передників. більш глибоке розуміння механізмів специ-
фікації клітин та їх морфогенезу забезпечить розробку 
оптимальних та раціональних підходів до використання 
можливостей клітинної інженерії у практиці щелепно-
лицевої хірургії та клінічної стоматології. Первинним 
етапом дослідження повинна бути саме систематизація-
існуючих на сьогодні результатів попередніх клінічних та 
лабораторних досліджень, котрі дозволять сформулюва-
ти певні висновки щодо невирішених проблем даної га-
лузі та тенденцій її розвитку і вдосконалення як проміж-
ного етапу перед виконанням авторських експеримен-
тальних досліджень у даній галузі.
t.-J. huang та колеги (2010) змогли досягнути реге-
нерації пульпоподібної тканини у зубі, пересадженого 
миші, за допомогою стовбурових клітин пульпи та про-
геніторних клітин, зібраних із ділянки сосочка. Крім того, 
вченим також вдалось довести факт формування денти-
ноподібної структури навколо неоваскуляризованої тка-
нини, клітини котрої вели себе дуже схоже до одонто-
бластів, забезпечуючи експресію дентинного сіалопро-
теїну, кісткового сіалопротеїну, лужної фосфатази та 
Cd105. Необхідно також відмітити, що клітини пульпопо-
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дібної тканини позитивно реагували на мітохондріальні 
антитіла людини, що свідчить про їх походження із тканин 
організму [11]. w. sonoyama, t.-J. huang та співавт. (2006) 
також активно працювали над розробкою відповідних 
живильних середовищ для вирощування клітин-попере-
дників у найоптимальніші строки, таким чином, заклада-
ючи перші основи до протоколів провадження клітинної 
інженерії у практичній стоматологічній діяльності осо-
бливу увагу при цьому звертали на перспективу віднов-
лення кісткових дефектів, що найчастіше зустрічаються 
у стоматології [12]. Цікаві результати отримали 
s. gronthos та колеги (2000): дослідники виділили по-
стнатальні стовбурові клітини дентальної пульпи і до-
вели, що дані клітини в експериментальних умовах де-
монструють у декілька разів більший потенціал форму-
вання дентиноподібної (кісткоподібної) субстанції, а ніж 
в природних умовах організму [13]. Таким чином, на 
думку дослідників, дилема полягає лише у розробці від-
повідних алгоритмів менеджменту стовбурових клітин, їх 
адекватного збору та трансферу з подальшою підсадкою, 
що забезпечить новий прогресивний розвиток у практиці 
кісткових аугментацій зубощелепного апарату. 
Порівняльний аналіз стромальних клітин пульпи зуба 
та кісткового мозку провів s. shi (2001) за допомогою 
кДНК мікроматричного методу [14]. Вченому вдалось 
встановити, що стромальні стовбурові клітини пульпи 
більш прогресивно забезпечують експресію генів, що 
контролюють експресію колагену типу 8-альфа-1, інсулі-
ноподібного фактора росту-2, дискординового домену 
тирозин-кінази-2, циклінзалежної кінази-6, разом з тим, 
як стромальні клітини кісткового мозку провокували екс-
пресію інсуліноподібного фактора зв’язку з протеїном-7 і 
колагену типу 1-альфа-2. Перспектива подальшого ана-
лізу аналогічних досліджень полягає у формуванні від-
повідної вибірки необхідних біологічних маркерів, які б 
дозволили чітко диференціювати різницю впливу відпо-
відних генів на формування кістки та дентиноподібних 
структур залежно від показників інтенсивності регулятор-
них та регенеративних процесів, ролі суміжних імуноло-
гічних реакцій та характеру прогнозованості специфічних 
протоколів клітинної інженерії. C. morsczeck та колеги 
(2004) довели існування клітин-попередників у складі 
зубного фолікула зуба мудрості, попередньо обґрунту-
вавши своє припущення тим, що фолікул по своїй суті 
являє не що інше як ектомензенхімальну тканину, котра 
оточує зачаток зуба [15]. В експерименті з підсадкою ви-
лучених клітин-попередників мишам з провокованою 
імунною супресією вдалось довести, що дані клітини 
по-різному проявляють експресію остеокальцину і кістко-
вого сіалопротеїну, однак так і не було отримано фактів 
щодо участі їх у формуванні нових цементних чи кісткових 
структур. Отримані результати лише підтверджують 
первинну гіпотезу щодо того, що перед прорізуванням 
зуба в структурі його періодонта містяться представники 
лінійки клітин-попередників, що можуть проходити через 
наступний процес диференціації залежно від впливу 
різних біологічних факторів. 
У дослідженні, проведеному m. a. Costa та співавт. 
(2008), було встановлено, що насправді стовбурові клі-
тини людської пульпи являються активними відносно 
реакції на маркери остеогенної, адипогенної та міогенної 
диференціацій, специфікація ж процесів залежить біль-
шою мірою від вихідних умов ділянки трансплантації [16]. 
Даному колективу дослідників вдалось відновити значний 
краніальний дефект із застосуванням стовбурових клітин 
пульпи, та при цьому розробити відповідний прогностич-
ний модуль подібних реконструкцій з можливим перспек-
тивними використанням потенціалу недиференційованих 
клітин-попередників. В умовах лабораторної індукції xi 
wei (2008) встановив, що реєстрація таких маркерів, як 
позаклітинних матричних фосфоглікопротеїнів разом з 
дентинним сіалопротеїном може слугувати ознакою одон-
тогенного потенціалу досліджуваних клітин, разом з тим, 
як верифікації одночасно дентинного сіалопротеїну та 
остеокальцину може свідчити про переважаючий остео-
генний потенціал експериментальної культури [17].
У ранніх дослідженнях y. yamada та колеги (2008) до-
вели ефективність використання аутогенних стромальних 
клітин кісткового мозку при проведенні операцій синус-ліф-
ту. В якості біологічного каркасу при виконанні операційних 
втручань використовували prp-згустки [4]. середній вер-
тикальний приріст кістки через 2 роки після аугментації 
складав близько (8,8 ± 1,6)  mm порівняно з вихідними зна-
ченнями. Жодних прогресивних резорбтивних змін резиду-
ального гребня в ділянці установлених після агументації 
імплантатів у період моніторингу через 2–6 років у ділянці 
жодної із 46 інфраконструкцій не спостерігалось. Даний 
ін’єкційний метод, на думку авторів, забезпечує прогнозо-
вані результати аугментації та зводить об’єм хірургічного 
вручання до обґрунтованого мінімуму. Пізніше в ході лабо-
раторних досліджень y. yamada та колеги (2010) довели, 
що використання стовбурових клітин пульпи зуба, стовбу-
рових клітин молочних зубів та мезенхімальних клітин 
кісткового мозку стимулює експресію таких остеогенетичних 
маркерів, як stro-1, Cd13, Cd29, Cd44, Cd73, а також 
лужної фосфатази та остеокальцину [3, 5]. При клінічному 
використанні даних культур клітин разом із плазмою, зба-
гаченою тромбоцитами, вдалось довести можливість фор-
мування зрілої кісткової тканини та відповідної неоваскуля-
ризаціїї в області аугментованих ділянках навколо імплан-
татів із гідроксиапатитним покриттям. Перевага стовбурових 
клітин молочних клітин чи пульпи зуба, на думку авторів, 
полягає у менш інвазивних процедурах забору та можли-
вості їх культивування в лабораторних умовах. При цьому 
важливою знахідкою було доведення того, що стовбурові 
клітини молочних зубів не провокують відторгнення алоген-
ного трансплантата. Додатково було встановлено, що ізо-
льоване використання плазми, збагаченої тромбоцитами, 
не сприяє підвищенню показника % контакту кісткової тка-
нини з імплантатом, разом з тим, дослідження даного по-
казника в динаміці з різними видами клітин, які використо-
вують, залишається актуальним питання як клінічної імп-
лантології, так і прикладної клітинної інженерії.
s.-h. Kim та колеги (2009) після використання стовбу-
рових клітин кісткового мозку та періодонтальної зв’язки в 
умовах експериментально іммітованої біологічної моделі 
периімплантиту встановили, що показники формування 
нової кісткової тканини були найвищими при використанні 
саме кістково-клітинного деривату (34,99 та 40,17 % через 
8 і 16 місяців після аугментації відповідно) [18]. аналогічні 
показники при використанні культури клітин із ділянки 
періодонтальної зв’язки були майже у 1,5 раза нижчими. 
При цьому статистично достовірні показники ефективнос-
ті відновлення кісткової тканини, порівняно з контрольною 
групою, через 16 тижнів були доведені лиш у випадках 
використання клітин-попередників кісткового мозку, що 
може свідчити про їх більш виражений потенціал для за-
міщення периімплантатних дефектів. 
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Нові дослідження K. Ito та колег (2011) виявили, що 
використання стовбурових клітин пульпи зуба разом із 
плазмою, збагаченою тромбоцитами, сприяє формуван-
ню контакту між кісткою та імплантатом на рівні (66,7±3,6) 
%, (62,5±3,1) % при використанні prp зі стовбуровими 
клітинами кісткового мозку та (39,4±2,4) % при викорис-
танні періостальних клітин з prp через 8 тижнів після 
установки імплантатів [5]. Для порівняння величина да-
ного показника у контрольній групі в аналогічні терміни 
моніторингу не перевищувала (30,3±2,6) %. аналогічні 
дані було отримано C. estrela (2011), який з колегами 
проаналізували можливості застосування різних типів 
стовбурових клітин, котрі перспективно можна викорис-
тати для відновлення дефектів альвеолярного/резиду-
ального гребеня, заміщення периімплантаційних та паро-
донтальних дефектів та окремих зубних структур [19].
r. schimming та schmelzeisen (2004) також звернули 
увагу на те, що ефективність аугментаційних процедур за-
лежить від таких факторів, як спосіб доставки остеобластів 
у ділянку дефекту, природи біологічного каркасу, в якості 
котрого використовували дослідження ethisorb (ethicon, 
norderstedt, germany) та розміру дефекту [20]. У 8 з 27 ви-
падків успішного результату досягнути не вдалось через 
достатньо великі розміри кісткового дефекту, проте у 18 
пацієнтів довелось досягти вдалого формування пластин-
частої кістки на достатньому біологічному матриксі уже 
через 3 місяці після аугментації, що підтверджує первинну 
думку авторів про те, що використання періостальних ос-
теобластів на відповідному біологічному каркасі забезпечує 
реставрацію проблемної кісткової ділянки в оптимально 
прийнятні строки. m. riccio (2011) також підтвердив зна-
чимість біологічного скефолду на параметри відновлення 
дефектів кісткової тканини в експерименті на щурах [21]. 
Дослідник встановив, що фіброїновий каркас забезпечує 
формування зрілої кісткової тканини як при застосуванні 
стовбурових клітин із пульпи зуба, так і при використанні 
стовбурових клітин з амніотичної рідини. Проте останній 
підхід забезпечував все ж більший приріст кісткової тканини 
в ділянці дефекту, що однак не демонстрував значимої 
статистичної різниці. s. y. shayeste та колеги (2008), до-
сліджуючи перспективу застосування мезенхімальних 
стовбурових клітин під час процедури синус-ліфту, встано-
вили, що комбіноване використання біологічних середників 
разом із біфазним гідроксилапатитом/бетакальційфосфа-
том дозволяє досягти успішних сумісних результатів рекон-
структивного втручання та подальшої імплантації у 93 % 
випадків [22]. середній рівень регенерації кісткової тканини 
становив 41,34 % відносно вихідного, а середній абсолют-
ний приріст кістки – 12,08 мм та 10,08 мм через 3 та 12 мі-
сяців відповідно. Очевидно, використання мезенхімальних 
клітин разом із кістковим дериватом у ході виконання опе-
рації синус-ліфту стимулює формування кістки, проте для 
формулювання однозначних висновків необхідне прове-
дення більш деталізованих та розширених клінічних до-
сліджень. t. matsubara та колеги (2004) також звернули 
увагу на те, що навіть при використанні стовбурових клітин 
кісткового мозку велике значення відіграє топографія за-
бору біоматеріалу [23]. На прикладі порівняння аспіратів із 
кісткового мозку альвеолярної кістки та клубової кістки, 
дослідники довели, що перший субстрат демонструє нижчі 
хондрогенні та адипогенні потенціали, що у випадках його 
використання в стоматології можна розцінювати як важли-
ву структурну-регенеративну перевагу, особливо у випадках 
лікування окремих захворювань чи травм кісток зубощелеп-
ного апарату. З іншого боку, с. Zizelman та колеги (2006) 
довели, що використання аутолоічного трансплантата для 
синус-ліфту є більш прогнозованим, ніж використання по-
ліглікоїдного-полілактидного біологічного каркасу з інфіль-
трованими остеобластами [6]. В ході експерименту дослід-
ники відмітили, що рівень резорбції кістки у другому випад-
ку сягав майже 90 %, а ступінь її щільності не перевищував 
152 одиниць хаунсвільда (на противагу 266–551 одиницям 
хаунсвільда при виконанні аугментації аутологічним кістко-
вим блоком).
h. F. Cerruti та колеги (2007) на основі проаналізова-
них клінічних випадків дійшли висновку, що використання 
плазми, збагаченої тромбоцитами, та мононуклеарних 
клітин, зібраних із аспіратів кісткового мозку, разом із 
біологічним алогенним каркасом сприяє інтеграції тран-
сплантата та його адаптації до кортикальної кістки ще-
лепи [24]. аналогічні результати отримав a. gonshor 
(2011), довівши більш ефективний результат аугментації 
з використанням алографту, що містив стовбурові кліти-
ни в матриці трансплантата, порівняно зі звичайним 
алотрансплантатом [13]. При цьому в ході ремоделюван-
ня кісткової тканини в ділянці дефекту модифікованим 
алографтом рівень його резидуального залишку складав 
в середньому (4,9±2,4) %, разом з тим, як при викорис-
тання звичайного алотрансплантата – (25,8±13,4) %. 
srouji s. та колеги (2011), досліджуючи феномен утво-
рення кісткової тканини при елевації шнайдерової мемб-
рани та без використання додаткових трансплантатних 
матеріалів, виявили значний регенераторний потенціал 
мембрани через ряд маркерів мезенхімальних клітин- 
попередників (Cd 105, Cd 146, Cd 71, Cd 73, Cd 166) 
[26]. В експерименті при контакті клітин мембрани з ос-
теокондуктивним каркасом вдалось зареєструвати ос-
теогенетичний потенціал такої, що в подальшому можна 
використовувати для модифікацій методик проведення 
синус-ліфту та забезпечення прогнозованих результатів 
лікування з мінімальним використанням кістковозамінних 
матеріалів.
J. J. mao (2012) звернув увагу, що розвиток клітинної 
інженерії у галузі реконструктивної стоматології багато в 
чому залежить від механізму контролю та регуляції поді-
бних лікувальних підходів з боку різних установчих струк-
тур шляхом розробки алгоритмів збору, вирощування та 
діагностики відповідних форм біологічних матеріалів [26].
ВИСНОВКИ Проведений аналіз застосування принципів 
клітинної інженерії у стоматологічній практиці за даними 
клінічних, лабораторних та експериментальних досліджень 
дозволяє зробити висновок про складність систематизації 
отриманих результатів, у зв’язку із різним методологічним 
підходом до проведення досліджень, використанням різних 
параметрів оцінки вихідних та кінцевих результатів, та від-
мінністю цільового призначення того чи іншого методу ре-
генераторної терапії – від фактичного відновлення певного 
об’єму кісткової тканини до підтвердження думки про існу-
ючий регенераторний потенціал. 
Перспективи подальших досліджень У всіх проана-
лізованих дослідженнях було підтверджено думку про 
перспективу застосування даної технології у клінічній 
стоматологічній практиці, оскільки результати імплемен-
тації принципів клітинної інженерії у жодному із проана-
лізованих випадків не компрометували кінцевого резуль-
тату стоматологічної реабілітації, а навпаки, сприяли 
досягненню більш якісного результату через покращення 
кількісних параметрів кісткової тканини, збільшенню її 
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геометричних розмірів, порівняно з вихідною ситуацією, 
скороченню терміну лікування, позитивну динаміку змін 
морфометричних та гістологічних показників. Таким чи-
ном, подальша розробка та модифікація підходів регене-
ративної терапії матеріалами 3 покоління за egusa (2012), 
що існують, забезпечує підвищення ефективності про-
ведення різних типів реконструктивних втручань у ще-
лепно-лицевій ділянці.
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ANALYSIS OF DIFFERENT CELL TECHNOLOGIES USE IN PRACTICAL DENTISTRY
Summary. the development of the modern implantology industry, which allows for the effective rehabilitation of dental patients in 
cases of partial and complete adentia, involves reducing the number of relative contraindications to the establishment of titanium in-
tralesional structures, especially in cases of bone defect or insufficient geometric parameters of the residual crest. 
The aim of the study – to analyze the results of cell engineering principles use in dental practice based on data from clinical, laboratory 
and experimental studies published in scientific periodical journals, and justify the need for systematization of different approaches to 
improve the efficiency of such manipulations during the reconstruction activities in maxillofacial area. 
Materials and Methods. during the retrospective analysis of the literature 98 scientific publications were evaluated, of which 32 were 
represented in detailed manner as such that significantly differ or represent different qualitative approaches for reconstructive 
manipulation in dental practice. primary data search was conducted using google scholar engine by keywords and formulation of 
search task based on individual words or phrases. the sample of relevant publications was formed using the method of content 
analysis, principles of which allowed us to systematize the results of research in the software microsoft excel 2013 (microsoft office, 
2013). 
Results and Discussion. the analysis of the principles of cell engineering in dental practice according to the clinical, laboratory and 
experimental research data suggests the complexity of the systematization for such type of results due to the different methodological 
approaches, different valuation parameters for initial and final results, and different purposes of a regeneratory therapy, that were 
used in previous studies. some studies evaluated the actual recovery of a certain bone volume, but others just confirm the presence 
of existing regenerative potential. 
Conclusions. Further development and modification of existing approaches for regenerative therapies with the use of third generation 
materials by egusa (2012), enhances the effectiveness of various types of reconstructive surgery in maxillofacial area, and the lack 
of appropriate algorithms for stem cells management, their adequate collection and transfer remains questionable within regenerato-
ry therapy in dental practice
Key words: cell engineering; reconstructive manipulation; dental practice.
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАЗНЫХ КЛЕТОЧНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ПРАКТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Резюме. развитие современной имплантологической отрасли, что позволяет провести эффективную реабилитацию стома-
тологических пациентов в случаях частичной и полной адентии, предусматривает сокращение количества относительных 
противопоказаний к установлению титановых интраосальных конструкций, особенно в случаях дефицита костной ткани или 
недостаточных геометрических параметрах резидуального гребня.
Цель исследования – проанализировать результаты применения принципов клеточной инженерии в стоматологической 
практике по данным проведенных клинических, лабораторных и экспериментальных исследований, опубликованных в пери-
одических научных изданиях, и обосновать необходимость систематизации различных подходов к повышению эффектив-
ности реконструктивных манипуляций в челюстно-лицевой области. 
Материалы и методы. В ходе ретроспективного анализа литературных источников были проанализированы 98 научных 
публикаций, из которых данные 32 были подробно представлены как такие, что значимо отличаются или представляют раз-
личные качественные подходы реконструктивных манипуляций в стоматологической практике. Поиск первичных данных 
проводили с использованием поисковой системы google scholar по ключевым словам, с формулировкой поискового запроса 
в виде отдельных слов или словосочетаний. Выборка соответствующих публикаций осуществлялась с использованием ме-
тода контент-анализа, принципы использования которого позволили систематизировать результаты целевых научных ис-
следований в программном обеспечении microsoft excel 2013 (microsoft office, 2013). 
Результаты исследований и их обсуждение. Проведенный анализ применения принципов клеточной инженерии в стома-
тологической практике по данным клинических, лабораторных и экспериментальных исследований, позволяет сделать вывод 
о сложности систематизации полученных результатов, в связи с различным методологическим подходом к проведению ис-
следований, использованием различных параметров оценки выходных и конечных результатов, и отличием целевого на-
значения того или иного метода регенераторной терапии – от фактического восстановления определенного объема костной 
ткани в подтверждении мысли о существующем регенераторном потенциале. 
Выводы. Дальнейшая разработка и модификация существующих подходов регенеративной терапии материалами 3 поко-
ления по egusa (2012) обеспечивает повышение эффективности проведения различных типов реконструктивных вмешательств 
в челюстно-лицевой области, а отсутствие соответствующих алгоритмов управления стволовых клеток, их адекватного 
сбора и трансфера с последующей подсадкой остается актуальными вопросами регенераторной терапии в стоматологии.
Ключевые слова: клеточная инженерия; реконструктивные манипуляции; стоматологическая практика.
